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A 55-year-old female presented with subarachnoid hemorrhage and was admitted to the department of
neurosurgery. Because she had severe hypertension, systemic evaluation was performed. Computed
tomography showed a right adrenal tumor which was suspected to be a pheochromocytoma because
catecholamine levels were very high in both serum and 24-hour urine. She did not awaken from anesthesia
after laparoscopic adrenalectomy and laboratory tests showed that her blood sugar concentration was 33
mg/dl. This hypoglycemia was controlled by continuous infusion of a 50% glucose solution at 40 ml/h and
she became conscious the next morning. We gradually decreased the amount of glucose infused and
stopped the infusion on postoperative day 4. The tumor was pathologically diagnosed as a
pheochromocytoma.
(Hinyokika Kiyo 55 : 123-127, 2009)






























期血圧 228 mmHg，拡張期血圧 120 mmHg，脈拍は
106回/分（整），体温 37.4°C であった．身長 156 cm，
体重 55 kg，body mass index (BMI) は 22.6 kg/m2 で
あった．
血液検査所見 :空腹時血糖 166 mg/dl，ALP 471 IU/
l と高値を認める以外，末梢血検査，生化学検査で異
常を認めなかった．内分泌学的検査では血中アドレナ
リン 151 pg/ml（正常値 : 100以下），ノルアドレナリ
ン 15,521 pg/ml（正常値 : 100∼450），ドーパミン
129 pg/ml（正常値 : 20以下）と高値であった．その
他の値は，コルチゾール 22.4 μg/dl，ACTH 22.3 pg/
ml，アルドステロン 150 pg/dl でコルチゾールの軽度
の高値を認めるのみであった．24時間尿中アドレナリ
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ン 96.6 μg/day（正常値 : 3.4∼26.9），ノルアドレナ
リン 4,146 μg/day（正常値 : 48.6∼168.4），ドーパミ
ン 2,348.4 μg/day（正常値 : 365.0∼961.5）といずれ
も高値であった．経口グルコース負荷試験（以下
OGTT) は施行しなかった．
画像検査所見 : 腹部単純 CT では，右腎の頭側に径
3×4 cm の境界明瞭で内部不均一な腫瘤を認めた．
MRI では T1 強調画像で iso-intensity，T2 強調画像で
内部不均一な high intensity を呈する腫瘤を右副腎に認
めた (Fig. 1）．131I-MIBG シンチグラフィーでは，右
副腎に明らかな集積を認めなかった．
















なった．副腎摘除後からドーパミンを 3 μg/kg/min で
投与した．副腎摘除後に血圧の著明な低下はなかっ
た．手術時間は 2時間 4分，出血量は少量であった．
手術開始時の血糖値は 172 mg/dl で腫瘍摘出から50分
後は 109 mg/dl であった．術中のブドウ糖の総投与量
は 4 g であった．術後，手術室で一旦抜管したが覚醒
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Fig. 1. MRI. (A) T1-weighted image. (B) T2-
weighted image.
泌55,03,01-2
Fig. 2. The postoperative course of blood sugar concentration after the removal of
pheochromocytoma. Hypoglycemia continued in spite of the
administration (5 times) of 50％ glucose solution (20 ml). Finally, blood
sugar concentration was elevated after the continuous infusion of 50％
solution (40 ml/hr).
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状態が不十分で自発呼吸が微弱であったため再挿管
し，集中治療室 (ICU) へ移動した．ICU 入室時は痛




と非常に低値であった．50％ブドウ糖 20 ml を静脈注
射し一旦血糖値は上昇したものの，再び低下したた





































急激に減少するためインスリンの rebound secretion が
惹起されること，CA の β 作用のため術前から肝臓の
Table 1. 過去の報告例（参考資料)
No. 文献 (Author, Journal, year) F/M 身長 (cm) 体重 (kg) BMI 腫傷径 (mm)
1 Kasteian, Med Sci Monit, 13 (3), 2007 43F 174 58 19.2 51×50×44 mm
2 Reymond, Can Med Assoc J, p 129-, 1983 (Patient 1) 61F 記載なし 記載なし (―) 記載なし
3 Reymond, Can Med Assoc J, p 129-, 1983 (Patient 2) 52M 記載なし 記載なし (―) 記載なし
4 Reymond, Can Med Assoc J, p 129-, 1983 (Patient 3) 58M 記載なし 記載なし (―) 記載なし
5 Jude, Postgrad Med J, 76, p 39-40, 2000 34F 記載なし 記載なし (―) 60×60×50 mm
7 Chambers, Postgrad Med J, 58, p 503-506, 1982 59M 記載なし 12 (―) 60×50×40 mm
8 Allen, CMA J, 116, p 363-, 1977 60M 記載なし 65 (―) 記載なし
9 Wilkins, CMA J, 116, p 367-, 1977 (Patient 1) 52M 167 69 24.7 65 mm
10 Wilkins, CMA J, 116, p 367-, 1977 (Patient 2) 12F 145 38.5 18.3 記載なし
11 Martin, Canad Anaesth Soc J, 26(4), 1979 21F 記載なし 57 (―) 記載なし
12 Levin, Can J Anaesth, 37, p 477-478, 1990 26F 記載なし 52 (―) 記載なし
13 田上，臨床麻酔，4(10)，p 1165-，1980 23M 162 53 20.2 記載なし
14 粕谷，臨床麻酔，4(5)，p 557-，1980 65M 記載なし 50 (―) 記載なし
15 古閑，臨床麻酔，10(11)，p 1489-，1986 50F 160 46 (―) 記載なし
16 土井，臨床麻酔，12(1)，p 48-，1988 31F 169 48 (―) 記載なし
17 山本，外科治療，45(1)，p 8-，1981 11M 139 31 (―) 55×40 mm
18 Costello, Critical Care Medicine, 16(5), p 562-, 1988 12M 記載なし 39.5 (―) 記載なし
19 Sagalowsky, J Urol, 124, p 422-, 1980 50M 記載なし 記載なし (―) 50 mm
20 Channa, Anaesthesia, 42, p 1298-, 1987 18M 記載なし 記載なし (―) 60×50×30 mm
21 鈴木，麻酔，48(9)，p 1014-，1999 23F 記載なし 記載なし (―) 記載なし
22 Meeke, Anaesthesia, 40, p 1093-, 1985 42F 記載なし 50 (―) 記載なし
23 加藤，泌尿器科紀要，50，p 479-，2004 39M 167 59 21.1 75×70×50 mm
24 石橋，臨床麻酔，28(7)，p 1194-，2004 49F 160 60 23.4 60 mm 大








































































は50％ブドウ糖溶液 20 ml の投与を計 5回行ったが血
糖値を安定化することができなかった．50％ブドウ糖
溶液を 40 ml/時で持続的に使用することで，ようや
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